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アジアのリプロダクションとテクノロジー
の多様な関係を探る

白井 千晶

 共同研究 � 現代アジアにおける生殖テクノロジーと養育―ジェンダーとリプロダクションの学際的比較研究（2021－2023年度）

テクノロジーとリプロダクション
　地球規模で生命の誕生にテクノロジーが用いられる時代が
到来し、ローカルな文化はテクノロジーによって変容を余儀
なくされている。しかしテクノロジーは無限に欲望を増幅さ
せるだけでなく、ローカルな文化はテクノロジーを制限した
り選び取ったりもする。ではアジアはいま、生命のテクノロ
ジーとどのように対峙しているのか。この研究では、現代の
アジアにおいて、生殖技術や出生前検査といったリプロダク
ションに関わる新しいテクノロジーがどのように認識され利
用されているか、このテクノロジーと子どもの出生はどのよ
うな関係にあるのか、テクノロジーが利用されないときには
どのような仕組みで子どもが養育されるのか、以上を明らか
にする。具体的には、（1）妊娠・出産、（2）家族計画と中絶、

（3）出生前検査と障害、（4）産後・哺乳、（5）不妊と生殖
技術と養子、の5本の柱に焦点を当てる。現在は各国の概要
まで進んだところであるが（白井編 2020）、ここでは、（2）
と（3）の関連について、中絶が当該地域の出生システムに
おいて認められている場合と、認められていない場合につい
て例示したい。

中絶できない国での生まないことと生むこと
の実践
　本研究が対象にしている東・東南・南アジア14ヶ国にお
いて、母体の生命に危険がある場合を除いて人工妊娠中絶が
法制度上厳しく禁止されている国は、ミャンマー、フィリピ
ン、ラオス、スリランカ、ブータン、インドネシアである。
　中絶を存在しない／けっして存在してはならないものとし
て位置付けている国において、妊娠・出産において中絶が選
択肢とされず、実践として目の当たりにしたときには、中絶
の回避・忌避として対処される。家族計画・避妊、胎児の保
全に経済とテクノロジーが投じられており、中絶できないこ
とがリプロダクション全体に影響を与えているようだ。
　たとえば国民の約90％が敬虔な上座部仏教徒と言われる
ミャンマーにおいて、妊娠中の女性に子宮がんが発見され、
妊娠を人工的に終わらせて母体の治療を開始した方がよいと
き、医師は中絶という形式をとらずに子宮ごと摘出するとい
う方法を提案することがある。しかし、妊婦やその家族は妊
娠の中絶に同意しないと筆者に話した。彼女らは妊婦が死亡

する確率が高い方を選択したことになる。
　人工妊娠中絶が前提にないミャンマーでは、NIPT（新型
出生前診断）など胎児に染色体異常がある確率を調べる出生
前検査は「意味がない」と語られ、実際に、妊婦健診で普及
しつつあるのは超音波検査だった。積極的な人口抑制政策は
とっていないが、日本ではまだ認可されていないさまざまな
避妊の方法が導入され、多くは公費負担で女性は無償か廉価
に利用できる（たとえば経口避妊ピル、緊急避妊薬、注射、
皮下インプラント）。
　フィリピンは国民の83％がカトリック、その他のキリス
ト教が10％と言われ、憲法において胎児も保護すると明記
されており、人工妊娠中絶は刑法において例外なく非合法と
されている（ただし母体に生命の危険があるときを除く）。
筆者らの調査において、ある医師は、妊婦が妊娠初期や妊娠
中期に切迫流産で緊急に受診する際に、市場で中絶ハーブな
どを購入して人工流産を試みたのかもしれないが、場合によ
っては妊娠中期の帝王切開をしてでも、胎児を助けることに
しか医療を使わないと述べた。都市部の私立病院においては、
精密超音波や胎児機能評価が普及し、胎児への手術も実施さ
れていて、妊娠の早期に胎児の染色体異常の確率を調べる検
査にはそれほど資源が投入されていない。ミャンマーと同様
に、さまざまな避妊方法が公費負担または廉価に利用でき、
女性が主体的に避妊することができる。両国では、家族計画・
避妊だけでなく、基本的な妊婦健診や出産が、最低限のヘル
スケアとして公設医療機関において公費で提供されているこ
とも共通している。リプロダクションに関わるヘルスケアと
テクノロジーがおもに生むことに使われ、生まないことに対
しては公費による家族計画・避妊が実施されている。

ミャンマー都市部で24時間外来を受け付けている私立病院（2018年、
白井千晶撮影）。
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中絶できる国での生まないことと生むことの
実践
　一方、中絶できる国、つまりリプロダクションにおいて人
工的に生まない選択ができる国においては、出生前遺伝学的
検査、選択的中絶が認められ、生命や身体の排除やコントロ
ールに経済とテクノロジーが投じられており、中絶できるこ
とがリプロダクション全体に影響を与えているようだ。
　たとえばベトナムにおいては、NIPT がスクリーニングの
ように使用され、染色体異常の確率が高いと躊躇することな
く中絶する、つまり選択的中絶が許容されている。この背景
には、子どもは2人までという出生抑制が厳しく実施されて
いたこと、ベトナム戦争時の枯葉剤による障害児出生を超音
波検査などのテクノロジーと中絶によって減らせたというテ
クノロジーと中絶への歓迎的な態度、障害児福祉を家族が担
っていることがあるだろう。しかも、同じ出生前遺伝学的検
査の血液検査でもトリプル・クアトロマーカーなどの母体血
清マーカー検査のほうが NIPT より安価であるために、ベト
ナムでは、的中率が低いのに「ダウングレードされて」

（Thomas 2017）マーカー検査が妊婦健診に組み込まれて
いた。避妊薬も公費で入手でき、全体として、生まないこと、
さらに障害のある子を生まないことに、テクノロジーと費用
が動員されている。

アジアの出生システム
　いわゆる「圧縮された近代」（韓国の社会人口学研究者、
チャン・キョンスプが論じた、複雑で流動的な社会システム
をもたらした急激な近代化）においては、リスクマネジメン
トをローテクノロジーではなく、ハイテクノロジーに頼る傾
向があるという（Sezin 2019）。これがアジアの出生シス
テムにも出現しているといえるだろう。
　胎児の障害を発見し、人工妊娠中絶を許容するベトナムに
おいては、出生前検査もローテクよりもハイテクで対処して
いるようだ。すなわち、障害の対処において、社会保障や障
害者福祉を制度化する前に、NIPT など出生前検査による障
害排除という、テクノロジーによる人口のリスクマネジメン
トが促進されている。採血さえできれば検査でき、自国内に
検査技術がなくてもグローバル企業が検査を提供しており、
メールで検査結果を受けることも可能である。一方で、先述

のように、中絶を前提としない社会では、胎児の障害を発見
することや、妊娠を中断することに資源が投資されることが
ない。出生に関するテクノロジーや資源は、胎児や乳幼児を
救うことに投じられ、障害のある子どもや子どもの数が多い
ことを家族や親族だけでなく社会が包摂することが所与のも
のになっている。そのありようは、養子縁組や里親、母系家
族、拡大家族、他家養育・共同養育などさまざまである。
　このように、生まないためのシステムという観点からアジ
アを見ると、生むためのシステムとは別の類型が浮かび上が
るのではないか。本共同研究では、人口政策や保健医療シス
テムなどマクロシステム、文化や宗教、ジェンダー秩序や家
族・親族制度などに焦点を当てながら、アジアのリプロダク
ションとジェンダーについて紐解いていきたいと考えている。
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